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Resumen 
 
INTRODUCCIÓN. La hemodiálisis domiciliaria es una modalidad de tratamiento de la 
enfermedad renal crónica. Debido a que se trata de una técnica domiciliaria se necesita una 
educación del paciente y del cuidador si lo hubiera. Esta técnica proporciona una mayor 
flexibilidad y calidad de vida a los pacientes debido a sus beneficios documentados. 
OBJETIVO. Elaborar un plan de cuidados de enfermería estandarizado para los pacientes 
renales en hemodiálisis domiciliaria, basado en la mejor evidencia disponible. 
MÉTODO. El desarrollo del plan de cuidados se ha basado en el modelo “North American 
Nursing Diagnosis Association” (NANDA). Este modelo permite relacionar los diagnósticos 
de enfermería, establecer resultados esperados a través de “Nursing Outcomes Classification” 
(NOC) e identificar las intervenciones necesarias mediante “Nursing Interventions 
Classification” (NIC). Para la valoración del paciente se han utilizado los patrones 
funcionales de Marjory Gordon. Mediante la búsqueda de las características del paciente en 
las bases de datos Pubmed, Cinahl y Biblioteca Virtual de Salud se han detectado los patrones 
funcionales alterados. 
RESULTADOS. Una vez identificados los patrones funcionales alterados se ha desarrollado 
el plan de cuidados estandarizado. Estos patrones son: el patrón de percepción de la salud, el 
patrón nutricional-metabólico, el patrón de actividad-ejercicio, el patrón de autopercepción-
autoconcepto y el patrón de rol-relaciones. 
CONCLUSIONES. El plan de cuidados permite a enfermería poseer una herramienta que 
establece unas intervenciones planificadas a través de actividades decididas por el juicio 
clínico del profesional. 
Palabras clave: hemodiálisis domiciliaria, cuidados de enfermería, atención al paciente. 
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Abstract 
 
INTRODUCTION. Hemodialysis home is a treatment modality for chronic kidney disease. 
Since it is a domiciliary technique, it is necessary to educate the patient and the caregiver, if 
one is present. This technique has many documented advantages, which provides the patient 
with greater flexibility and quality of life. 
OBJECTIVES. Develop a standardized nursing care plan for kidney patients in hemodialysis 
home, based on the best available evidence. 
METHOD. The developing of the nursing care plan is based on the “North American 
Nursing Diagnosis Association” model. This allows to relate the nursing diagnoses, to 
establish expected results by "Nursing Outcomes Classification" (NOC) and to identify 
necessary interventions by "Nursing Interventions Classification" (NIC). Marjory Gordon´s 
functional health patterns were used to assess the patient. The altered functional patterns were 
detected by searching the patient characteristics in Pubmed, Cinahl and Biblioteca Virtual de 
Salud databases. 
RESULTS. Once the altered functional patterns have been identified, the standardized care 
plan will be developed. These patterns are: the pattern of Health Perception and Management, 
the Nutritional metabolic, the Activity exercise, the Self-perception/self-concept and the Role-
relationship. 
CONCLUSION. The care plan allows nursing to have a tool that establishes planned 
interventions through activities decided by the clinical judgment of the professional. 
Key words: hemodialysis home, nursing care, patient care planning. 
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1. Introducción 
 
1.1. Enfermedad Renal Crónica  
 
La enfermedad renal crónica (ERC), según las guías KDIGO (Kidney Disease Improving 
Global Outcomes), se define indistintamente del diagnóstico clínico como la presencia 
durante mínimo 3 meses de lesión renal o filtrado glomerular estimado (FGe) por debajo de 
60 ml/min/1.73 m2. La lesión renal se manifiesta de forma directa por alteraciones 
histológicas evidenciadas en la biopsia renal o de forma indirecta por la existencia de 
albuminuria, sedimento urinario alterado o mediante procedimientos de diagnóstico por 
imagen (1). 
Esta enfermedad, normalmente, está vinculada a cuatro patologías crónicas muy prevalentes, 
como son la diabetes, la hipertensión arterial, la insuficiencia cardiaca y la cardiopatía 
isquémica (1). 
Existe una clasificación pronóstica de la ERC propuesta por las guías KDIGO en 2012 que 
está dividida en dos apartados: estadios de FG (G1 a G5) y estadios por albuminuria (3 clases 
según su intensidad) (Anexo 1) (1). 
Según el estudio EPIRCE (Epidemiología de la Insuficiencia Renal Crónica en España) en 
España el 10% de la población adulta sufre ERC en cualquier grado, siendo un 6.8% de la 
población general la que padece ERC en grados 3-5. La prevalencia de la ERC crece con el 
envejecimiento de la población, el aumento de la prevalencia de los factores de riesgo (Anexo 
2) y por su diagnóstico precoz (1). 
La prevalencia muestra una tendencia creciente (1.092 pacientes por millón de población-
pmp). Sin embargo, la tasa de incidencia se encuentra más estable durante los últimos años 
sobre unos 121 pm, ubicándose en la media europea debido, entre otras causas, a que no se 
limita la entrada en programas de tratamiento sustitutivo (1). 
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1.2. Tratamiento sustitutivo renal 
 
Alrededor de 4 millones de personas sufren ERC en España. De ellas, cerca de 50.900 
personas están siendo tratadas mediante tratamiento sustitutivo renal (TSR), la mitad en 
diálisis y las demás con un trasplante renal funcionante. Anualmente, unos 6.000 pacientes 
con insuficiencia renal evolucionan requiriendo uno de los tres tipos de TSR: hemodiálisis 
(HD) diálisis peritoneal (DP) y trasplante renal (Tx) (1). 
Según un sub-estudio epidemiológico de octubre de 2017 del ENRICA (Estudio de Nutrición 
y Riesgo Cardiovascular en España), denominado ENRICA-Renal, la prevalencia de la ERC 
es de un 15,1%. Estas cifras varían según el género, en varones existe una prevalencia del 
23.1% frente a un 7,3% en las mujeres. Además, en función de la edad también varía 
creciendo hasta más de 30 puntos porcentuales entre individuos menores de 44 e individuos 
mayores de 65 años. Por último, como se observa en la siguiente gráfica, el número de 
pacientes con ERC en fases más avanzadas que requieren TSR ha aumentado en la última 
década un 23%, superando ya la cifra de 1.200 pacientes en TSR por millón de población, es 
decir, unas 57.000 personas (2). 
 
La gráfica expuesta a continuación muestra que la cantidad de nuevos pacientes que requieren 
TSR ha aumentado un 15%, pasando de 130 personas por millón de población en 2006 a 142 
1. Gráfica: Evolución de la prevalencia del TRS 
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en 2016, con un aumento del 6%. En cuanto a la edad de los pacientes, la porción de la 
población en la que se encuentra el mayor número de pacientes que pasan a TSR son mayores 
de 75 años, seguido del segmento de pacientes entre 65 y 74 años (2). 
2. Gráfica: Evolución de la incidencia del TRS 
 
Por último, en cuanto al tipo de TSR, según el Registro de la S.E.N./ONT (Sociedad Española 
de Nefrología/Organización Nacional de Trasplantes) del 2016 reflejado en la gráfica 3, el 
52,4% de los pacientes están con un trasplante renal funcionante, un 42,2% en hemodiálisis y 
un 5,45% en diálisis peritoneal. Los nuevos casos de tratamiento empiezan en un 78.6% de 
los casos con HD, en un 16,7% con DP y en un 4,8% son objeto de un trasplante anticipado 
(2). 
3. Gráfica: TRS por modalidad (Registro S.E.N./ONT) 
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El TSR supone entre el 2.5% y el 3% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud (SNS) y 
más del 4% de atención especializada (2). Además, se espera un aumento anual de este gasto 
ya que existen unos 6.000 nuevos pacientes en TSR cada año. El coste medio por paciente en 
TSR, en el estadio más alto, es 6 veces superior que el tratamiento de pacientes con VIH 
(virus de la inmunodeficiencia humana) y 24 veces mayor que el tratamiento de pacientes con 
EPOC (enfermedad obstructiva crónica) y asma. Un paciente tratado con HD consume 
anualmente 46.659,83 € y un paciente en DP tiene un coste de 32.432,07 € (1). 
El tratamiento depende del grado de ERC. El equipo sanitario de Atención Primaria es 
esencial en el control y tratamiento del paciente estable que se encuentra entre el grado 1 y 3. 
En este caso, el tratamiento va dirigido a la prevención, detección y seguimiento de la 
patología y promoción de la salud. A partir del cuarto grado se debe planificar el TSR si 
procede, informando de sus diferentes opciones. Si este no procede, se debe planificar el 
tratamiento paliativo o conservador (1). 
El tratamiento renal sustitutivo también es conocido como tratamiento de reemplazo renal 
(TRR) y se encarga de realizar las funciones renales. Existen dos tipos de TRR: 
1. Diálisis. A través de este tratamiento se sustituye el 10% de las funciones de unos 
riñones sanos, consiguiendo una disminución de algunos síntomas, pero sin alcanzar la 
detención de la evolución de la enfermedad. Este tipo de TRR engloba diversas 
modalidades (3): 
a. Hemodiálisis convencional: consiste en la limpieza de la sangre mediante un 
proceso que se lleva a cabo fuera del organismo. La sangre pasa por un filtro o 
dializador conectado a una máquina de diálisis. Cada tratamiento dura entre 4 
y 5 horas y se realiza al menos 3 veces por semana (3,4). 
b. Hemodiálisis domiciliaria (HDD): en este caso se facilita al paciente la 
adquisición de una máquina de diálisis para su domicilio y se le suministra el 
material necesario. Inicialmente el paciente aprende en los centros como se 
realiza el tratamiento, este periodo de formación dura entre 8 y 12 semanas, y 
cuando el paciente está listo comienza el tratamiento en su domicilio. En 
Plan de cuidados estandarizado en hemodiálisis domiciliaria 
 
7 
Florencia Valeria Tirado Molina 
ocasiones los pacientes cuentan con una persona de apoyo que también se ha 
formado (4). 
c. Diálisis peritoneal (DP): esta modalidad se realiza dentro del organismo sin 
necesidad de manipular la sangre ya que se utiliza el peritoneo como filtro de 
manera que la sangre no tiene que pasar por una máquina de diálisis. El 
tratamiento consiste en introducir un líquido de diálisis estéril en el abdomen y 
se extrae tras un periodo de tiempo determinado en el que ya se ha producido 
el intercambio de solutos. Se llevan a cabo de 3 a 5 intercambios del líquido en 
un día (4,5). 
2. Trasplante renal. El riñón trasplantado desarrolla aproximadamente el 50% de las 
funciones de unos riñones sanos controlando la sintomatología de la enfermedad y 
proporcionando más independencia al paciente. Sin embargo, no supone la cura de la 
enfermedad por lo que el paciente debe continuar con tratamiento farmacológico (3,4). 
Cuando se descarta el TRR se opta por el tratamiento conservador tratando los síntomas de la 
enfermedad a través de tratamiento farmacológico, cambios en el estilo de vida y otros 
tratamientos. Esta opción terapéutica mantiene la función de los riñones durante el tiempo que 
la enfermedad lo permita (3). 
1.3. Hemodiálisis domiciliaria  
 
La diálisis en el hogar mejora la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal (6,7). 
Esta modalidad de diálisis tiene muchos beneficios como: 
• Una menor mortalidad y una mayor índice de supervivencia independientemente de la 
edad, comorbilidad, fecha de inicio y trasplante renal posterior (8). 
• Mejor control de las toxinas urémicas y una menor prevalencia del síndrome fatiga 
post-diálisis (7). 
• Mejor manejo del volumen, peso seco y mantenimiento de la función renal residual 
(7). 
• Un mejor control de la anemia, hiperfosfatemia, presión arterial, nutrición y 
morbilidad (6). 
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• Los riñones se mantienen en funcionamiento los 7 días de la semana lo que se traduce 
en unos mejores resultados clínicos. (9). 
• Una mayor flexibilidad en los horarios de diálisis, menos problemas de transporte, 
mayor tiempo de ocio o con la familia, menor tiempo en un entorno hospitalario y 
aumento de la independencia (10). 
• Menor prevalencia de depresión y por tanto menor riesgo de que se abandone el 
tratamiento (11). 
• Disminución de los costes económicos y de equipo humano y técnico (7). 
En cuanto a las barreras para el crecimiento de la HDD se pueden clasificar en dependientes 
del paciente, del personal sanitario y de la política de financiación (Anexo 3). A medida que 
se desarrollan programas de HDD las barreras derivadas del paciente o el personal sanitario 
disminuyen y persisten las barreras económicas (6).  
Según el Dr. Christopher Blagg, "casi cualquier persona puede hacer hemodiálisis en el hogar 
si está motivado y dispuesto a aprender" (9). Los pacientes con ERC en estadio 5 pueden 
acceder a una consulta especializada de nefrología donde se les debe proporcionar toda la 
información sobre las opciones de TSR. Esto debe realizarse al menos 6-12 meses antes del 
inicio potencial del tratamiento. Entre los requisitos y condicionantes para acceder a la HDD 
se encuentran (7): 
• Competencias cognitivas y motivación para instruirse sobre el proceso técnico y sus 
incidencias o complicaciones. 
• Responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento domiciliario. 
• Estabilidad durante las sesiones, sin complicaciones clínicas o hemodinámicas 
severas.  
• Acceso vascular en buenas condiciones. 
• Apoyo sociofamiliar y, si es necesario, presencia de un cuidador concienciado y 
comprometido con los cuidados. 
Además, el paciente debe tener una infraestructura domiciliaria que posibilite la realización de 
la técnica y el almacenamiento del material. Debe ser un espacio accesible, amplio, higiénico 
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para evitar las infecciones y con energía eléctrica que permita el funcionamiento de la 
máquina (7,9). 
Entre las contraindicaciones se encuentran: negativa por parte del paciente en iniciar el 
tratamiento, limitación cognitiva o funcional, imposibilidad de poseer un espacio válido en el 
hogar, la ausencia de un cuidador, así como la existencia de comorbilidad o complicaciones 
que supongan un riesgo para el paciente (7). 
Para aumentar la utilización de esta modalidad es necesario mejorar la educación del paciente 
y del profesional de la salud, además de aumentar la investigación sobre esta técnica (12). 
Algunos obstáculos que impiden que un paciente elija este tratamiento son la inconsciencia 
del paciente, la falta de interés o de confianza, el miedo a no realizar la terapia 
adecuadamente, el miedo al aislamiento social, supervisión inadecuadas, el miedo a las agujas 
o a no saber utilizar la máquina de diálisis (12).  
Por ello es importante que el personal implicado en la toma de decisión del paciente 
proporcione y transmita una información veraz e imparcial sobre las distintas modalidades de 
diálisis. Deben comunicar todos los requerimientos, ventajas, beneficios, inconvenientes y 
complicaciones de cada modalidad. Un adecuado asesoramiento se basa en un abordaje 
interdisciplinar donde debería estar incluida la figura de la enfermera especializada (7). Esta 
figura entre otras funciones, es fundamental que mantenga una coordinación con el paciente y 
su cuidador para mejorar y mantener la adherencia del paciente al tratamiento, además de 
ofrecer de esta manera una red de apoyo (13). Por último, debido a que los pacientes en 
diálisis tienen un elevado riesgo de ansiedad y depresión sería interesante incluir el acceso a 
un psicólogo al inicio de la capacitación y de manera periódica durante el tratamiento (11). 
1.4. Proceso de enfermería  
 
Un plan de cuidados estandarizado (PCE) consiste en un plan de cuidados unificado y 
apropiado para todo paciente con unas características similares debido a su patología. Este 
plan de cuidados define un conjunto de diagnósticos reales o de riesgo presentes en estos 
pacientes, definiendo a su vez las intervenciones más adecuadas para ellos (14). 
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Un PCE no contempla los problemas adicionales que puedan surgir en cada uno de los 
pacientes, para tener en cuenta las características propias de cada individuo será necesario el 
establecimiento de un plan de cuidados individualizado (14). 
El proceso de enfermería para la realización del plan de cuidados consta de las siguientes 
fases: la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de las respuestas 
humanas (14). 
1. Valoración 
Consiste en la obtención de información subjetiva y objetiva mediante la historia clínica del 
paciente y una entrevista con el paciente y su familia. Se debe recoger información sobre los 
puntos fuertes del paciente y también sobre las áreas de riesgo en las que se puede ejercer una 
prevención. Además, esta valoración supone una oportunidad para que las enfermeras 
establezcan una relación terapéutica eficaz con el paciente. Para llevar a cabo esto es 
necesario un razonamiento o juicio clínico, es decir, “una interpretación o conclusión sobre 
las necesidades, preocupaciones o problemas de salud de un paciente y/o la decisión de tomar 
algún tipo de acción al respecto (o no)”. La valoración se basa en un modelo de enfermería o 
marco teórico (15). 
El presente plan de cuidados se ha basado en el marco teórico de valoración por patrones 
funcionales de Marjory Gordon ya que permite realizar una valoración enfermera eficaz.  
Define 11 patrones de actuación importantes para la salud de los individuos, familias y 
comunidades. Estos patrones son (16): 
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Tabla 1. Patrones funcionales de Marjory Gordon. Elaboración propia 
Patrones Definición 
1. Percepción de la salud Consiste en conocer la impresión que tiene el 
paciente sobre su salud y bienestar. 
2. Nutricional– Metabólico Se utiliza para conocer el consumo de alimentos y 
líquidos del paciente y valorar si es un consumo 
adecuado a sus necesidades metabólicas. 
3. Eliminación Se utiliza para valorar la función excretora del 
paciente. 
4. Actividad-Ejercicio Sirve para conocer las rutinas de actividad, ejercicio, 
ocio y entretenimiento. 
5. Sueño-Descanso Valora la frecuencia y calidad del sueño, reposo y 
relajación.  
6. Cognitivo-Perceptivo Informa sobre las capacidades sensitivas, 
perceptuales y cognitivas del individuo. 
 
7. Autopercepción-Autoconcepto Informa sobre los patrones de autoconcepto y la 
percepción que tiene el paciente sobre su estado de 
ánimo. 
8. Rol-Relaciones Sirve para conocer el grado de compromiso con el rol 
y las relaciones. 
9. Sexualidad-Reproducción Informa sobre la sexualidad y reproducción del 
individuo. 
10. Tolerancia al estrés Informa sobre el grado de adaptación y afrontamiento 
del paciente a los procesos vitales. 
11. Valores-Creencias Permite conocer los valores y creencias espirituales 
y/o religiosas que influyen en la toma de decisiones 
del paciente.  
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2. Diagnóstico 
Un diagnóstico enfermero es un juicio clínico sobre la respuesta de un paciente, familia, 
grupo o comunidad a un problema de salud/proceso vital (15). Para formular los diagnósticos 
se utiliza toda la información obtenida en la fase anterior. Mediante este proceso se pueden 
detectar problemas cuya atención es responsabilidad de la enfermera (diagnósticos de 
enfermería) o problemas que requieren una intervención entre distintos profesionales 
(problemas interdisciplinares) (14).  
La información que se utiliza para diagnosticar y diferenciar un diagnóstico de otro se conoce 
como indicadores diagnósticos. Entre estos indicadores se encuentran las características 
definitorias y los factores relacionados o de riesgo.  
- Las características definitorias son manifestaciones observables de un diagnóstico.  
- Los factores relacionados forman parte de todos los diagnósticos centrados en el 
problema, son por ejemplo etiologías, circunstancias, hechos o influencias que tienen 
relación con el diagnóstico. Las intervenciones deberán ir dirigidas a estos factores 
relacionados siempre que sea posible.  
- Por último, los factores de riesgo son los agentes del entorno, fisiológicos, 
psicológicos, genéticos o elementos químicos que aumentan la debilidad del paciente a 
padecer un evento no saludable (15). 
 
3. Planificación y ejecución 
Una vez detectados los diagnósticos NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association), deben jerarquizarse para detectar las prioridades de cuidados, planificar las 
intervenciones particulares de enfermería e identificar los resultados oportunos a esos 
cuidados. Un resultado de enfermería es “una conducta medible o una percepción demostrada 
por una persona, familia, grupo o comunidad en respuesta a una intervención enfermera” y se 
clasifican según el sistema de Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) (15). 
Los resultados deben establecerse antes de las intervenciones. Una intervención es todo 
tratamiento, basado en el juicio clínico y el conocimiento, que un profesional de enfermería 
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proporciona al paciente para mejorar sus resultados y se clasifican mediante la Clasificación 
de Intervenciones de Enfermería (NIC) (15). 
Para llevar a cabo adecuadamente la planificación todos los diagnósticos, resultados e 
intervenciones en el plan de cuidados estandarizado que se expone posteriormente se ha 
utilizado la plataforma NNNConsult (17). 
4. Evaluación  
Esta fase sirve para conocer la evolución del paciente y obtener información sobre el estado 
de los problemas de salud identificados durante la valoración. Este proceso es fundamental 
para medir la eficacia de las intervenciones y la consecución de los resultados. La evaluación  
debe realizarse en cada paso del proceso y una vez que el plan de cuidados ha sido establecido 
(14,15).  
1.5. Justificación  
 
Actualmente, la ERC se ha transformado pasando de una enfermedad grave con baja 
incidencia en una enfermedad común de gravedad variable que necesita ser atendida por 
varias especialidades y autoridades sanitarias, y no únicamente por nefrólogos. Por tanto, se 
podría decir que esta patología es un problema muy importante de Salud Pública acompañado 
por una mortalidad prematura con numerosas implicaciones sociales y económicas. Todo 
esto, hace necesario no solo su diagnóstico precoz si no que realza la necesidad de 
incrementar su conocimiento y la coordinación entre especialidades y entre los distintos 
niveles asistenciales (1,18). 
Durante alrededor de 3 meses estuve en prácticas en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital 
General de Castellón donde se llevaba a cabo tanto diálisis convencional como diálisis 
peritoneal y domiciliaria. En ese tiempo aprendí las tres modalidades de diálisis y a medida 
que pasaba el tiempo me surgía la duda de por qué algunos pacientes que realizaban diálisis 
convencional 3 veces a la semana no estaban en un programa de domiciliaria ya que yo los 
veía capaces de autodializarse en su domicilio. Es por esto por lo que, probados los beneficios 
de la HDD y de la estandarización de los cuidados, he desarrollado un plan para su uso en este 
tipo de pacientes proporcionando al personal de enfermería unas directrices.  
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2. Objetivos 
 
2.1. Objetivo general  
 
Elaborar un plan de cuidados de enfermería estandarizado para los pacientes renales en 
hemodiálisis domiciliaria.  
2.2. Objetivos específicos  
 
• Proporcionar al personal de enfermería una herramienta de actuación, consensuada y 
estandarizada, basada en la última evidencia científica. 
• Identificar los diagnósticos, intervenciones y resultados esperados en este tipo de 
pacientes. 
• Justificar programas educativos enfermeros para ampliar la hemodiálisis domiciliaria. 
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3. Metodología 
 
Para la realización del presente plan de cuidados estandarizado se ha llevado a cabo una 
búsqueda bibliográfica en la literatura científica. Mediante las herramientas Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) se han obtenido los 
descriptores de salud que se pueden observar en la siguiente tabla.  
Tabla 2. Palabras clave. Elaboración propia. 
Palabras clave (lenguaje 
natural) 
DeCS MeSH 
Hemodiálisis domiciliaria Hemodiálisis en domicilio Hemodialysis, Home 
Renal Dialysis, Home 
Dialyses, Home Renal 
Dialysis, Home Renal 
Home Renal Dialyses 
Home Renal Dialysis 
Renal Dialyses, Home 
Home Hemodialysis 
Hemodialyses, Home 
Home Hemodialyses 
Cuidados de enfermería Atención de enfermería Nursing Care 
Care, Nursing 
Management, Nursing Care 
Nursing Care Management 
Atención al paciente Atención al paciente Patient Care Planning 
Care Planning, Patient 
Planning, Patient Care 
Nursing Care Plans 
Care Plan, Nursing 
Care Plans, Nursing 
Nursing Care Plan 
Plan, Nursing Care 
Plans, Nursing Care 
Goals of Care 
Care Goal 
Care Goals 
 
Para la selección de los artículos se establecieron los siguientes criterios de inclusión y de 
exclusión: 
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Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión. Elaboración propia. 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Idioma inglés y español. 
Texto completo disponible. 
Año de publicación 2009-2019. 
Humanos. 
Edad: adultos, edad media y 
envejecidos. 
Objeto de estudio hemodiálisis 
domiciliaria. 
Objeto de estudio planes de cuidados 
estandarizados. 
Población pediátrica. 
Artículos basados en diálisis peritoneal. 
Artículos basados en diálisis convencional. 
Artículos basados en el trasplante renal. 
Artículos ya seleccionados en otras bases de 
datos. 
Artículos que no se han podido recuperar a texto 
completo. 
 
Utilizando los descriptores de la salud de la Tabla 2 se ha realizado la búsqueda bibliográfica 
en las bases de datos: Pubmed, Cinahl y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En las siguientes 
tablas 4 y 5 se encuentra la estrategia de búsqueda y el número de artículos encontrados, 
seleccionados y utilizados. La estrategia de búsqueda de manera extensa se puede observar en 
los Anexos 4, 5 y 6. 
Tabla 4. Estrategia de búsqueda en Pubmed y Cinahl. Elaboración propia. 
Estrategia de búsqueda Artículos 
encontrados 
Artículos 
seleccionados 
Artículos 
utilizados 
Hemodialysis, Home 
 
PUMBED 159 PUMBED 7 PUMBED 2 
CINAHL 19 CINAHL 4 CINAHL 2 
Hemodialysis, Home 
AND Nursing care 
PUMBED 17 PUMBED 1 PUMBED 0 
CINAHL 3 CINAHL 0 CINAHL 0 
Hemodialysis, Home 
AND Patient care 
planning 
PUMBED 5 PUMBED 0 PUMBED 0 
CINAHL 0 CINAHL 0 CINAHL 0 
Hemodialysis, home 
AND Nursing care AND 
Patient care planning 
PUMBED 3 PUMBED 0 PUMBED 0 
CINAHL 0 CINAHL 0 CINAHL 0 
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Tabla 5. Estrategia de búsqueda en BVS. Elaboración propia. 
Base de 
datos 
Estrategia de búsqueda Artículos 
encontrados 
Artículos 
seleccionados 
Artículos 
utilizados 
BVS Hemodiálisis en domicilio 191 11 3 
 Hemodiálisis en domicilio AND 
Atención de enfermería 
 
25 4 (1 repetido) 1 
 Hemodiálisis en domicilio AND 
Atención al paciente 
15 4 (1 repetido) 1 
 Hemodiálisis en domicilio AND 
Atención de enfermería AND 
Atención al paciente 
10 3 (1 repetido) 1 
 
Para completar la búsqueda se utiliza el metabuscador Google accediendo a las siguientes 
páginas webs: 
• https://www.senefro.o/rg/modules.php?name=home&lang=ES: 4 documentos. 
• https://www.diaverum.com/es-ES/Diaverum-Espana/: 1 documento. 
• https://fundacionrenal.com/ : 1 documento. 
• http://www.ome.es/ : 2 documentos. 
• https://www.revistanefrologia.com/: 2 documentos. 
Además, se ha obtenido información del libro “Diagnósticos enfermeros: definiciones y 
clasificación 2015-2017” proporcionado por la Biblioteca de la Universitat Jaume I.  
Finalmente, para la realización del plan de cuidados se ha utilizado la herramienta online 
NNNConsult. 
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4. Valoración del paciente 
 
Para la realización del plan de cuidados estandarizado es necesario conocer el paciente al que 
va dirigido. A continuación, se exponen algunas de sus características y necesidades que han 
ayudado a la elaboración y establecimiento de los cuidados fundamentales para los pacientes 
en hemodiálisis domiciliaria.   
El paciente en HDD debe conseguir su autodependencia y autocuidado, para ello es 
fundamental una buena formación.  La enfermera, además de conocer las técnicas de esta 
modalidad de diálisis y el entrenamiento necesario, debe ser capaz de ayudar al paciente en la 
toma de decisiones y prestarle una adecuada atención mediante la escucha activa. En la 
consulta se puede obtener información sobre la autonomía del paciente, su estilo de vida, 
valores o su capacidad cognitiva, pero para aplicar esto en el plan de cuidados debería ser en 
un plan individualizado (7). 
Puesto que se trata de una técnica domiciliaria, es muy importante la situación y el apoyo 
sociofamiliar. En esta terapia es muy frecuente la presencia de una figura de apoyo para el 
paciente que adquiere la función de cuidador. Este puede sufrir una alteración en su calidad de 
vida debido a la carga que tiene, dado que suele acompañar al paciente al hospital para las 
consultas necesarias o incluso, se encarga de la higiene, alimentación y administración de la 
medicación y el tratamiento de diálisis en algunos casos. La HDD tiene un importante 
impacto sobre el paciente y el cuidador por lo que se debe proveer un apoyo multidisciplinar 
evitando también un aislamiento social tanto del paciente como del cuidador (7). 
La nutrición de estos pacientes es uno de los factores más importantes a modificar pues afecta 
directamente al pronóstico y calidad de vida. El desgaste proteico-energético (DPE) es un 
estado metabólico desadaptativo que se manifiesta mediante una disminución de los depósitos 
proteicos y de las reservas energéticas característico en los pacientes con insuficiencia renal 
aguda o crónica.  El DPE se produce por dos factores, la desnutrición por la disminución de la 
ingesta y el hipercatabolismo relacionado con el síndrome urémico que dan lugar a un 
descenso de la masa muscular, un aumento del riesgo de infección y de enfermedad 
cardiovascular. A pesar de que la diálisis puede ayudar a eliminar toxinas urémicas y ayudar a 
revertir la anorexia producida por el síndrome urémico, la diálisis también puede participar en 
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el desarrollo del DPE por la pérdida de nutrientes por el dializado. La comorbilidad típica del 
paciente en diálisis ayuda al desarrollo de diversos factores como la anemia, la sobrecarga 
hídrica, la enfermedad cardiovascular o el hiperparatiroidismo (Anexo 7) (7). 
Habitualmente, los pacientes en hemodiálisis deben seguir unas recomendaciones de cocinado 
de los alimentos que reduzca su contenido de electrólitos y utilizar quelantes del fósforo, esto 
junto con la restricción hídrica para reducir el aumento de peso interdiálisis da lugar a una 
infranutrición. Sin embargo, en HDD, la diálisis frecuente permite limitar las restricciones 
dietéticas y el uso de quelantes mejorando así el estado nutricional (7). 
Las guías de la K/DOQI recomiendan una ingesta proteica de 1,2 g/kg/día y una ingesta 
energética de 30 a 35 kcal/kg/día. En estas guías existe una ingesta recomendada de hidratos 
de carbono, lípidos o de la mayoría de los micronutrientes, excepto el calcio y el fósforo.  No 
obstante, las guías europeas, sí dan recomendaciones sobre la ingesta de vitaminas y 
minerales, pero advierten que la ausencia de ensayos clínicos hace que no puedan ser 
consideradas verdaderas guías clínicas. Es por esto, que las recomendaciones que se hacen a 
los pacientes en diálisis son las mismas que las de la población general, pero limitando la 
ingesta de potasio, sodio y fósforo y aportando vitamina D (Anexo 8) (7,19). 
Como se observa en el Anexo 7 estos pacientes sufren un riesgo de intolerancia a la actividad 
por lo que es necesario valorar el estilo de vida y la posible aparición de esta intolerancia. 
Para estos pacientes se recomienda la realización de ejercicio físico moderado de 4 a 7 días a 
la semana, adaptándolo a su capacidad física (1,19).  
Además, en este Anexo 7 también se menciona el riesgo de infección. Para esta terapia de 
diálisis es esencial un acceso vascular (AV) con un mantenimiento adecuado puesto que sus 
complicaciones pueden derivar en situaciones de estrés para el paciente en su domicilio, 
produciendo en ocasiones, el traslado a un centro de forma temporal, poniendo en 
compromiso la calidad de vida del paciente. Por tanto, es de especial importancia el control y 
seguimiento del estado del AV, así como informar al paciente del elevado riesgo de infección 
y morbimortalidad asociado a los accesos vasculares. Una de las complicaciones más 
frecuentes es la infección manifestada por signos inflamatorios en el acceso vascular que 
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pueden estar asociados a fiebre y bacteriemia o no. Asimismo, pueden presentar exudado 
purulento en el orificio cutáneo de salida del catéter (7). 
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5. Plan de cuidados estandarizado 
 
Como se ha explicado anteriormente, para la elaboración del plan de cuidados se han valorado 
los patrones funcionales detectándose los diagnósticos alterados. A continuación, en la 
siguiente tabla se exponen estos diagnósticos:   
Tabla 6. Diagnósticos alterados según los patrones funcionales. Elaboración propia. 
Patrón funcional NANDA 
1.  Percepción de la salud Disposición para mejorar el confort [00183] 
Riesgo de infección [00004] 
Riesgo de shock [00205] 
2. Nutricional-Metabólico Disposición para mejorar la nutrición [00163] 
Riesgo de desequilibrio electrolítico [00195] 
4. Actividad-Ejercicio Riesgo de intolerancia a la actividad [00094] 
7. Autopercepción-Autoconcepto Riesgo de baja autoestima situacional [00153] 
8. Rol-Relaciones Riesgo de cansancio de rol de cuidador [00062] 
 
Por último, en las siguientes tablas se exponen todos los diagnósticos con sus respectivos 
objetivos e intervenciones.  
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Tabla 7. NANDA: Disposición para mejorar el confort [00183]. Elaboración propia. 
NANDA: Disposición para mejorar el confort [00183]  
Patrón de comodidad, alivio y trascendencia en las dimensiones física, psicoespiritual, ambiental y social que puede ser reforzado m/p deseos de 
aumentar el bienestar. 
NOC NIC 
Bienestar personal [2002]: 
Acciones auto-iniciadas para 
controlar y optimizar un 
régimen dietético y 
nutricional equilibrado. 
Mejorar el sueño [1850]: Facilitar ciclos regulares de sueño/vigilia. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Escucha activa [4920]:  Prestar gran atención y otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales del 
paciente. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico.  
Habilidades de interacción 
social [1502]: Conductas 
personales que fomentan 
relaciones eficaces. 
Potenciación de la seguridad [5380]: Intensificar el sentido de seguridad física y psicológica de un paciente.  
Mejora de la autoconfianza [5395]: Fortalecer la confianza de una persona en su capacidad de realizar una 
conducta saludable. 
Nivel de ansiedad [1211]: 
Gravedad de la aprensión, 
tensión o inquietud 
manifestada surgida de una 
fuente no identificable. 
Disminución de la ansiedad [5820]: Minimizar la aprensión, temor, presagios o inquietud relacionados con una 
fuente no identificada de peligro previsto. 
Terapia de relajación [6040]: Uso de técnicas para favorecer e inducir la relajación con objeto de disminuir los 
signos y síntomas indeseables como dolor, tensión muscular o ansiedad. 
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Tabla 8. NANDA: Riesgo de infección [00004]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de infección [00004] 
Vulnerable a una invasión y multiplicación de organismos patógenos, que puede comprometer la salud r/c enfermedad crónica, alteración de la 
integridad de la piel y/o retención de fluidos corporales. 
NOC NIC 
Severidad de la infección 
[0703]: Gravedad de los 
signos y síntomas de 
infección. 
Control de infecciones [6540]: Minimizar el contagio y transmisión de agentes infecciosos. 
Protección contra las infecciones [6550]: Prevención y detección precoces de infección en pacientes de riesgo. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico.  
Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, eliminar 
o reducir las amenazas para 
la salud que son 
modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con 
un proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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Tabla 9. NANDA: Riesgo de shock [00205]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de shock [00205] 
Vulnerable a un aporte sanguíneo inadecuado para los tejidos corporales que puede conducir a una disfunción celular que constituya una amenaza 
para la vida r/c hipovolemia e infección. 
NOC NIC 
Severidad del shock: 
hipovolémico [0419]: 
Gravedad de los signos y 
síntomas de un flujo 
sanguíneo inadecuado para la 
perfusión de tejidos, debido a 
una fuerte disminución de 
volumen de fluido 
intravascular. 
Manejo de la hipovolemia [4180]: Expansión del volumen de líquido intravascular en un paciente con 
hipovolemia.  
Administración de hemoderivados [4030]: Administración de sangre o hemoderivados y monitorización de la 
respuesta del paciente.  
Manejo de líquidos [4120]: Mantener el equilibrio de líquidos y prevenir las complicaciones derivadas de los 
niveles de líquidos anormales o no deseados. 
Reposición de líquidos [4140]: Administración rápida de los líquidos intravenosos prescritos.  
Monitorización de los signos vitales [6680]: Recogida y análisis de datos sobre el estado cardiovascular, 
respiratorio y de temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones.  
Integridad del acceso para 
hemodiálisis [1105]: 
Funcionalidad del lugar de 
acceso para la diálisis y 
estado de los tejidos 
circundantes. 
Manejo de un dispositivo de acceso venoso central [4054]: Cuidado del paciente con un acceso venoso 
prolongado mediante el uso de un dispositivo insertado en la circulación central.  
 
Severidad de la infección 
[0703]: Gravedad de los 
signos y síntomas de 
infección.  
Control de infecciones [6540]: Minimizar el contagio y transmisión de agentes infecciosos. 
Protección contra las infecciones [6550]: Prevención y detección precoces de infección en pacientes de riesgo. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
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Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, eliminar 
o reducir las amenazas para 
la salud que son 
modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con 
un proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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Tabla 10. NANDA: Disposición para mejorar la nutrición [00163]. Elaboración propia. 
NANDA: Disposición para mejorar la nutrición [00163] 
Patrón de consumo de nutrientes, que puede ser reforzado m/p deseo de mejorar la nutrición. 
NOC NIC 
Conducta de adhesión: 
dieta saludable [1621]: 
Acciones auto-iniciadas para 
controlar y optimizar un 
régimen dietético y 
nutricional equilibrado. 
Educación para la salud [5510]: Desarrollar y proporcionar instrucción y experiencias de aprendizaje que 
faciliten la adaptación voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos o 
comunidades. 
Asesoramiento nutricional [5246]: Utilización de un proceso de ayuda interactivo centrado en la necesidad de 
modificación de la dieta. 
Establecimiento de objetivos comunes [4410]: Colaboración con el paciente para identificar y dar prioridad a 
los objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para alcanzar estos objetivos. 
Manejo del peso [1260]: Facilitar el mantenimiento del peso corporal óptimo y el porcentaje de grasa corporal. 
Facilitar la autorresponsabilidad [4480]: Animar a un paciente a que asuma más responsabilidad de su propia 
conducta. 
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Tabla 11. NANDA: Riesgo de desequilibrio electrolítico [00195]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de desequilibrio electrolítico [00195] 
Vulnerable a cambios en los niveles de electrolitos séricos, que pueden comprometer la salud r/c disfunción renal y/o volumen de líquidos 
excesivo. 
NOC NIC 
Conducta de seguridad: 
ambiente seguro del hogar 
[1910]: medidas físicas para 
minimizar los factores 
ambientales que podrían 
causar una lesión física en el 
hogar.  
Ayuda con el autocuidado [1800]: Ayudar a otra persona a realizar las actividades de la vida diaria. 
Manejo ambiental: preparación del hogar [6485]: Preparación del hogar para proporcionar cuidados de manera 
segura y eficaz. 
Función renal [0504]: 
Capacidad de los riñones 
para regular los líquidos 
corporales, filtrar la sangre y 
eliminar los productos de 
desecho a través de la 
formación de orina. 
Manejo de electrólitos: hipercalcemia [2001]: Favorecer el equilibrio del calcio y prevención de las 
complicaciones derivadas de sus niveles en suero superiores a los deseados.  
Manejo de electrólitos: hiperfosfatemia [2005]: Favorecer el equilibrio de fosfato sérico y prevenir las 
complicaciones derivadas de sus niveles superiores a los deseados. 
Manejo de electrólitos: hipermagnesemia [2003]: Mantener el equilibrio del magnesio sérico y prevenir las 
complicaciones derivadas de sus niveles superiores a los deseados. 
Manejo de electrólitos: hipernatremia [2004]: Favorecer el equilibrio del sodio sérico y prevenir las 
complicaciones derivadas de sus niveles superiores a los deseados. 
Manejo de electrólitos: hiperpotasemia [2002]: Fomentar el equilibrio de potasio y prevención de 
complicaciones derivadas de sus niveles en suero superiores a los deseados. 
Monitorización de líquidos [4130]: Recogida y análisis de los datos del paciente para regular el equilibrio de 
líquidos.  
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Severidad de la sobrecarga 
de líquidos [0603]: 
Gravedad de los signos y 
síntomas del exceso de 
líquidos intracelular y 
extracelular.  
 
 
Manejo de la hipervolemia [4170]: Disminución del volumen de líquido extracelular y/o intracelular y 
prevención de complicaciones en un paciente con sobrecarga de líquidos. 
Manejo de la hipovolemia [4180]: Expansión del volumen de líquido intravascular en un paciente con 
hipovolemia.  
Manejo de líquidos/electrólitos [2080]: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de la alteración de los 
niveles de líquidos y/o electrólitos. 
Regulación de la temperatura [3900]: Consecución y mantenimiento de una temperatura corporal dentro del 
margen normal. 
Mantenimiento del acceso para diálisis [4240]: Conservación de lugares de acceso vascular (arteriovenosos). 
Terapia de hemodiálisis [2100]: Manejo del paso extracorpóreo de la sangre del paciente a través de un 
dializador. 
Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, eliminar 
o reducir las amenazas para 
la salud que son 
modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con 
un proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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Tabla 12. NANDA: Riesgo de intolerancia a la actividad [00094]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de intolerancia a la actividad [00094] 
Vulnerable a experimentar una falta de energía fisiológica o psicológica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas, que 
puede comprometer la salud r/c pérdida de la condición física. 
NOC NIC 
Tolerancia a la actividad 
[0005]: Respuesta 
fisiológica a los 
movimientos que consumen 
energía en las actividades 
diarias. 
Fomento del ejercicio [200]: Facilitar regularmente la realización de ejercicios físicos con el fin de mantener o 
mejorar el estado físico y el nivel de salud. 
Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza [201]: Facilitar el entrenamiento muscular frente a resistencia 
para mantener o aumentar la fuerza del músculo.  
Enseñanza: ejercicio prescrito [5612]: Preparar a un paciente para que consiga o mantenga el nivel de ejercicio 
prescrito. 
Manejo de la energía [180]: Regulación del uso de la energía para tratar o evitar la fatiga y mejorar las funciones. 
Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, 
eliminar o reducir las 
amenazas para la salud que 
son modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con un 
proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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Tabla 13. NANDA: Riesgo de baja autoestima situacional [00153]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de baja autoestima situacional [00153] 
Vulnerable al desarrollo de una percepción negativa de la propia valía en respuesta a una situación concreta, que puede comprometer la salud r/c 
alteración del rol social, deterioro funcional y enfermedad física. 
NOC NIC 
Autoestima [1205]: Juicio 
personal sobre la capacidad 
de uno mismo. 
Potenciación de la autoestima [5400]: Ayudar a un paciente a que mejore el juicio personal de su autovalía. 
Apoyo emocional [5270]: Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión. 
Entrenamiento de la asertividad [4340]: Ayuda para la expresión efectiva de sentimientos, necesidades e ideas 
a la vez que se respetan los derechos de los demás. 
Escucha activa [4920]: Prestar gran atención y otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales del 
paciente.  
Mejorar el afrontamiento [5230]: Facilitación de los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los 
factores estresantes, cambios o amenazas percibidas que interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles 
de la vida. 
Potenciación de la socialización [5100]: Facilitar la capacidad de una persona para interactuar con los demás. 
Terapia de grupo [5450]: Aplicación de técnicas psicoterapéuticas a un grupo, incluida la utilización de 
interacciones entre los miembros del grupo. 
Clima social de la familia 
[2601]: Capacidad de una 
familia para proporcionar un 
entorno favorable 
caracterizado por relaciones 
y los objetivos de los 
miembros de la familia. 
Fomentar la implicación familiar [7110]:  Facilitar la participación de los miembros de la familia en el cuidado 
emocional y físico del paciente. 
Apoyo al cuidador principal [7040]: Ofrecer la información, consejos y apoyo necesarios para facilitar que el 
cuidado primario del paciente lo realice una persona distinta de un profesional sanitario.  
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Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, eliminar 
o reducir las amenazas para 
la salud que son 
modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con 
un proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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Tabla 14. NANDA: Riesgo de cansancio del rol de cuidador [00062]. Elaboración propia. 
NANDA: Riesgo de cansancio del rol de cuidador [00062] 
Vulnerable a tener dificultad para desempeñar el rol de cuidador de la familia o de otras personas significativas, que puede comprometer la salud 
r/c tiempo de ocio y de descanso del cuidador insuficiente o patrón de relación entre el cuidador y el receptor de cuidado ineficaz o falta de 
experiencia con los cuidados o complejidad de las tareas de cuidados o factores estresantes o adaptación familiar ineficaz. 
NOC NIC 
Alteración del estilo de vida 
del cuidador principal 
[2203]: Gravedad de 
alteraciones en el estilo de 
vida de un miembro de la 
familia debido a su papel de 
cuidador. 
Apoyo a la familia [7140]: Fomento de los valores, intereses y objetivos familiares.  
Apoyo emocional [5270]: Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión.  
Fomentar la implicación familiar [7110]:  Facilitar la participación de los miembros de la familia en el cuidado 
emocional y físico del paciente.  
 
 
 
 
Preparación del cuidador 
familiar domiciliario 
[2202]: Preparación de un 
cuidador para asumir la 
responsabilidad de la 
asistencia sanitaria 
domiciliaria de un miembro 
de la familia. 
Apoyo al cuidador principal [7040]: Ofrecer la información, consejos y apoyo necesarios para facilitar que el 
cuidado primario del paciente lo realice una persona distinta de un profesional sanitario. 
Asistencia en el mantenimiento del hogar [7180]: Ayudar al paciente/familia a mantener el hogar como un sitio 
limpio, seguro y placentero para vivir. 
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Control del riesgo [1902]: 
Acciones personales para 
comprender, evitar, eliminar 
o reducir las amenazas para 
la salud que son 
modificables. 
Identificación de riesgos [6610]: Análisis de los factores de riesgo potenciales, determinación de riesgos para la 
salud y asignación de la prioridad a las estrategias de disminución de riesgos para un individuo o grupo de 
personas. 
Enseñanza: proceso de enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la información relacionada con 
un proceso de enfermedad específico. 
Aumentar los sistemas de apoyo [5440]: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la 
comunidad. 
Manejo ambiental [6480]: Manipulación del entorno del paciente para conseguir beneficios terapéuticos, interés 
sensorial y bienestar psicológico. 
Movilización familiar [7120]: Utilización de los puntos fuertes de la familia para influenciar sobre la salud del 
paciente de una manera positiva. 
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6. Discusión 
 
En los últimos años del sigo XX y principios del XXI se genera un giro importante en la 
historia de la HDD. Aumenta la inversión en investigación y surgen una gran variedad de 
estudios que evidencian los beneficios de una diálisis más frecuente, diaria y breve. Tras esto, 
en las últimas dos décadas, han ido aumentando los estudios confirmando así que una diálisis 
más intensiva supera la diálisis convencional. Posteriormente, se probó una mejora de la 
calidad de vida y de los síntomas post diálisis con la HDD. Un punto de inflexión fue la 
aceptación por parte de la Food and Drug Administration (FDA) de un sistema de HD portátil 
que proporcionaba una flexibilidad de horarios, una independencia y una mayor autonomía 
del paciente (7,12). 
Sin embargo, aun habiendo sido demostrados los beneficios, existen barreras por parte del 
paciente, personal sanitario y agencias gubernamentales para aumentar la utilización de esta 
técnica. El número de pacientes que requieren diálisis está en aumento y el número de 
órganos para trasplantes es reducido, estos dos factores dan lugar a un incremento de la 
población que requiere diálisis. No se considera posible expandir las instalaciones de diálisis 
acorde con este aumento de población, por lo tanto, la hemodiálisis en el hogar se convierte 
en una solución que es esencial para atender a estos pacientes (12). 
Actualmente, aunque exista investigación reciente, la HDD sigue siendo una pequeña parte 
del total de los TSR utilizados, existiendo además importantes diferencias según la 
localización geográfica (7). Para aumentar la utilización de esta técnica debe educarse 
adecuadamente a los pacientes explicándoles los beneficios de la diálisis en el hogar. Para 
ello, primero los profesionales sanitarios deben estar bien capacitados y conocer las ventajas y 
desventajas de esta, ya que a pesar de que los beneficios hayan sido demostrados, el interés 
médico en aumentar esta modalidad de tratamiento continúa siendo un desafío (12).   
Con el aumento del interés por la HDD se están llevando a cabo grandes esfuerzos para 
incrementar el número de pacientes en esta terapia. No obstante, son pocos los datos 
disponibles sobre cuáles son las estrategias que pueden apoyar la continuidad de los usuarios 
en esta técnica (12).  
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Se conoce la existencia de diferencias en la supervivencia, pero estas deben estudiarse con 
una mayor profundidad. Es necesario aumentar la investigación para averiguar mejores 
formas de entrenar a los pacientes o detectar características que anticipen el fracaso.  Aún así, 
si se ha demostrado que la diabetes y la enfermedad cardiaca o el aumento de los criterios de 
selección de pacientes son predictores de un fracaso de la técnica. Por otra parte, se ha 
evidenciado que los programas pequeños producen un mayor fracaso por lo que es necesario 
la centralización de la HDD en programas grandes con una experiencia médica y de 
enfermería adecuada que pueda encaminar a mejores resultados (12).  
Finalmente, cabe destacar la necesidad de investigación sobre el desarrollo de las nuevas 
Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) aplicadas a las técnicas de diálisis a 
distancia como la DP y fundamentalmente la HDD. Esto todavía no tiene una excesiva 
implantación actualmente ya que se pueden relacionar con problemas en la protección de 
datos. Las TIC pueden ayudar a mejorar el ajuste de parámetros reduciendo así las 
hospitalizaciones. Además, también supondría un ahorro de visitas innecesarias al hospital, 
pero permitiendo a su vez un contacto bidireccional entre el paciente y el equipo sanitario 
para reducir la sensación de aislamiento por parte del paciente. Es por esto que resultan 
fundamentales futuras líneas de investigación que evidencien la eficiencia de la telediálisis 
procurando evitar que su implantación suponga un coste excesivo (7).  
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7. Conclusiones 
 
El papel de la enfermería es esencial en la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, por ello es importante la existencia de un plan de cuidados estandarizado basado 
en la mejor evidencia disponible que guie la práctica clínica. De esta manera, todo el personal 
de enfermería tendrá a su alcance una herramienta de actuación consensuada y estandarizada.  
Con este PCE se pretende reflejar las necesidades de los pacientes renales mediante una 
valoración adecuada consiguiendo así una mejor calidad asistencial, una mayor satisfacción 
del paciente y del personal sanitario. De esta manera, conocer al paciente buscando en la 
literatura científica ha permitido establecer diagnósticos, intervenciones y resultados para la 
realización de este plan. Para ello se ha utilizado la interrelación NANDA-NOC-NIC, ya que 
es una herramienta que facilita la detección de los diagnósticos alterados y la planificación de 
los cuidados y evalúa cada uno de los resultados y la eficacia de las intervenciones mejorando 
continuamente la calidad de los servicios de enfermería.  
Finalmente, es necesaria una mayor investigación sobre estrategias para reducir el fracaso de 
la hemodiálisis domiciliaria ya que es una modalidad en crecimiento que debería ampliar sus 
criterios de inclusión. Mediante un mayor estudio de los patrones alterados de estos pacientes, 
de los requisitos para un posible cuidador, una mejor educación tanto del paciente como del 
cuidador si fuese necesario, un mayor apoyo emocional y psicológico y una mayor 
financiación de la técnica en el domicilio se puede conseguir ampliar estos criterios de 
inclusión, expandiendo así la HDD. 
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9. Anexos 
 
Anexo 1: Clasificación de la ERC según las guías KDIGO 2012. Documento Marco sobre 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el 
SNS. 2015. 
 
Anexo 2: Factores de riesgo de la enfermedad renal crónica. Documento Marco sobre 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el 
SNS. 2015. 
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Anexo 3: Barreras de la hemodiálisis domiciliaria. Barreras para el desarrollo de la 
hemodiálisis domiciliaria en España. 2017. 
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Anexo 4: Estrategia de búsqueda de Pubmed. Elaboración propia. 
Base de 
datos 
Estrategia de búsqueda 
Pubmed  ("hemodialysis, home"[MeSH Terms] OR ("hemodialysis"[All Fields] AND 
"home"[All Fields]) OR "home hemodialysis"[All Fields] OR 
("hemodialysis"[All Fields] AND "home"[All Fields]) OR "hemodialysis, 
home"[All Fields]) OR "hemodialysis, home"[MeSH Terms] AND ("loattrfree 
full text"[sb] AND "2009/04/11"[PDat] : "2019/04/08"[PDat] AND 
"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang]) AND 
"adult"[MeSH Terms])  
 (("hemodialysis, home"[MeSH Terms] OR ("hemodialysis"[All Fields] AND 
"home"[All Fields]) OR "home hemodialysis"[All Fields] OR 
("hemodialysis"[All Fields] AND "home"[All Fields]) OR "hemodialysis, 
home"[All Fields]) OR "hemodialysis, home"[MeSH Terms]) AND 
(("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] 
AND "care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing 
care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields])) OR 
"nursing care"[MeSH Terms]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND 
"2009/04/11"[PDat] : "2019/04/08"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms]) 
  (("patient care planning"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND 
"care"[All Fields] AND "planning"[All Fields]) OR "patient care planning"[All 
Fields]) OR "patient care planning"[MeSH Terms]) AND (("hemodialysis, 
home"[MeSH Terms] OR ("hemodialysis"[All Fields] AND "home"[All 
Fields]) OR "home hemodialysis"[All Fields] OR ("hemodialysis"[All Fields] 
AND "home"[All Fields]) OR "hemodialysis, home"[All Fields]) OR 
"hemodialysis, home"[MeSH Terms]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND 
"2009/04/11"[PDat] : "2019/04/08"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms]) 
 
 ((("hemodialysis, home"[MeSH Terms] OR ("hemodialysis"[All Fields] AND 
"home"[All Fields]) OR "home hemodialysis"[All Fields] OR 
("hemodialysis"[All Fields] AND "home"[All Fields]) OR "hemodialysis, 
home"[All Fields]) OR "hemodialysis, home"[MeSH Terms]) AND 
(("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] 
AND "care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing 
care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields])) OR 
"nursing care"[MeSH Terms])) AND ("patient care planning"[MeSH Terms] 
OR ("patient care planning"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND 
"care"[All Fields] AND "planning"[All Fields]) OR "patient care planning"[All 
Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2009/04/11"[PDat] : 
"2019/04/08"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms]) 
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Anexo 5: Estrategia de búsqueda de Cinahl. Elaboración propia. 
 
Base de 
datos 
Estrategia de búsqueda 
Cinahl AB home hemodialysis OR SU home hemodialysis 
 
 
( AB nursing care OR SU nursing care ) AND ( AB home hemodialysis OR SU 
home hemodialysis )  
 ( SU patient care planning OR AB patient care planning ) AND ( AB home 
hemodialysis OR SU home hemodialysis )  
 ( AB nursing care OR SU nursing care ) AND ( AB home hemodialysis OR SU 
home hemodialysis ) AND ( AB patient care planning OR SU patient care 
planning )  
 
Anexo 6: Estrategia de búsqueda de BVS. Elaboración propia. 
 
Base de 
datos 
Estrategia de búsqueda 
BVS tw:((tw:(hemodiálisis en domicilio)) OR (mh:(hemodiálisis en domicilio))) 
AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans") AND 
la:("en" OR "es") AND year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2016" OR "2017" 
OR "2018")) 
 (tw:((tw:(atención de enfermería)) OR (mh:(atención de enfermería)))) AND 
(tw:((tw:(hemodiálisis en domicilio)) OR (mh:(hemodiálisis en domicilio)))) 
AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans" OR 
"aged" OR "adult" OR "middle aged") AND la:("en" OR "es") AND 
year_cluster:("2014" OR "2015" OR "2016" OR "2017" OR "2018")) 
 (tw:((tw:(atención al paciente)) OR (mh:(atención al paciente)))) AND 
(tw:((tw:(hemodiálisis en domicilio)) OR (mh:(hemodiálisis en domicilio)))) 
AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans" OR 
"aged" OR "middle aged" OR "adult") AND la:("en" OR "es") AND 
year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2016" OR "2017" OR "2018")) 
 (tw:((tw:(hemodiálisis en domicilio)) OR (mh:(hemodiálisis en domicilio)))) 
AND (tw:((tw:(atención al paciente)) OR (mh:(atención al paciente)))) AND 
(tw:((tw:(atención de enfermería)) OR (mh:(atención de enfermería)))) AND 
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans" OR "aged" OR 
"middle aged") AND la:("en" OR "es") AND year_cluster:("2015" OR "2016" 
OR "2007" OR "2014" OR "2018")) 
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Anexo 7: Comorbilidad asociada a la aparición del DPE. Manual de Hemodiálisis 
Domiciliaria. 2018. 
 
Anexo 8: Requerimientos nutricionales del paciente en hemodiálisis. Manual de Hemodiálisis 
Domiciliaria. 2018. 
